
경추 신경근병증(cervical radiculopathy) 환자에서, 골극에

의한 신경공 협착을 밝혀내는 것은 상당한 임상적 중요성을

갖는다. 먼저 이를 발견함으로써 환자의 신경증상이 신경공의

원위부가 아닌 신경공 자체에서 기원함을 확인할 수 있고(1),

수술 후 예후가 연성 추간판 탈출(soft disc)에 의한 신경공

협착과는 달리 별로 좋지 않음을 미리 환자에게 설명해줄 수

도 있기 때문이다(2). 

골극에 의한 신경공 협착은 통상적으로 사용되는 축상 및

시상면 2D 푸리어 변환(Fourier transform:FT) 자기공명 영

상(Magnetic Resonance Imaging: MRI)만으로는 잘 평가하기

어렵다(1). 이런 이유로 인해 경추의 골성 신경공 협착을 평

가하기 위해서 MRI와 방사선촬영술(radiograph)을 비교해 같

이볼것이권유되고있고(3), 다른 한편으로는사위 (oblique)

영상면을 구성, MRI로 신경공 이상소견을 직접 평가하려는 시

도가 몇몇 저자들에 의해 이루어져 왔다(4-7). 

우리는 경추 신경공의 모습이 영상 방향의 차이 때문에 고

식적 축상 및 시상면 MRI(conventional MRI; CMR)에서 사

위 단순촬영 사진에서의 모습과 상당히 다른 모습으로 보이는

데 비하여 사위 관상면 자기공명영상(Oblique coronal MRI;

OMR)에서는 이와 비슷한 모습으로 보인다는 점에 착안, 골극

에 의한 신경공 협착의 평가에서 OMR이 보조적으로 유용하

게 쓰일 수 있는지 알아보고자 하였다. 이를 위해 OMR의 판

독자 간 판정 일치도와 CMR의 판독자 간 판정 일치도를 서

로 비교하고 이어서 OMR - 사위 단순 촬영사진 사이의 일

치도를 CMR - 사위 단순 촬영사진 사이의 일치도와 비교하

여 보았다. 

대상과 방법

경추의 추간판 탈출증이나 퇴행성 질환이 의심되어 CMR과

OMR 및 사위 단순 촬영사진을 찍었으며 수술이나 외상 병력
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경추 신경공 골성 협착의 평가에서 사위 관상면 MRI의
객관성 및 단순촬영사진과의 일치도1

한대희2·서영란·윤대영·배상훈·최철순·문증희·박상준·김성현2

목적: 경추 신경공 골성 협착의 평가에서 사위 관상면 자기공명영상을 고식적 자기공명영상와

비교하고 또한 사위 관상면 자기공명영상 - 사위 단순 촬영사진의 일치도를 고식적 자기공명

영상 - 사위 단순 촬영사진 사이 일치도와 비교함으로 해서 사위 관상면 자기공명영상의 유

용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법:고식적 자기공명영상, 사위 관상면 자기공명영상 및 사위 단순 촬영사진을 찍은 18

명 환자의 108개 신경공에서 골극에 의한 신경공의 전후 방향 협착을 0(정상), 1(정상적인 신

경공의 전후 길이의 25% 이하가 골극에 의해 좁아짐), 2(정상적인 신경공의 전후 길이의 25%

이상이 골극에 의해 좁아짐) 세 단계로 나누어 판독하였다. 먼저, 3명이 독립적으로 판독한 고

식적 자기공명영상, 사위 관상면 자기공명영상, 사위 단순 촬영사진 결과에 대해 판독자간 일치

도를 서로 비교하고, 합의된 결과를 토대로 구해진 사위 관상면 자기공명영상 - 사위 단순 촬

영사진 사이 일치도를 고식적 자기공명영상 - 사위 단순 촬영사진 사이 일치도와 비교하였다.

결과: 사위 관상면 자기공명영상의 판독자간의 판정 일치도(kappa=0.88, very good)는 고식

적 자기공명영상(kappa=0.41, fair)에 비해 높았다. 사위 관상면 자기공명영상-사위 단순 촬

영사진 사이의 판정 일치도(kappa=0.63, good) 역시 고식적 자기공명영상 - 사위 단순 촬

영사진 사이(kappa=0.41, fair)보다 높았다.

결론: 사위 관상면 자기공명영상은 경추 신경공 골성 협착의 평가에서 고식적 자기공명영상와

사위 단순 촬영사진 소견이 서로 잘 일치하지 않는 경우 보조적으로 이용될 수 있으리라 생

각된다. 

1한림대학교 의과대학 방사선과학교실
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
이 논문은 2002년 6월 11일 접수하여 2002년 9월 4일에 채택되었음.



이 없는 18명의 환자(남 11, 여 7, 나이 19-67세(평균 46.4

세))를 대상으로 하여, 비교적 협착이 잘 생기는 양측 C4-5,

C5-6, C6-7(총 108개)의 신경공의 협착 유무를 분석하였

다. 

MRI는 모든 환자에 대해 1.5 T의 자기공명 영상 장치

(Gyroscan Intera T15. Philips Medical System, Best,

Netherlands)를 이용하여 시행되었다. CMR에서는 모든 환자

에 대해 축상면 Spin Echo (SE) T1 강조 영상 (TR/TE

630/10, Slice thickness/gap 3.0 mm/0 mm, FOV 200 mmx

180 mm, matrix size 178/512, NSA 10, Scan time 4 min-

utes 7seconds), 시상면 SE T1 강조 영상(TR/TE 598/12 ,

Slice thickness/gap 3.0 mm/0.3 mm, FOV 250 mm×110

mm, matrix size 240/512, NSA 6, Scan time 4 minutes 20

seconds) 및 시상면 FSE T2 강조 영상(TR/ TE 2730/120,

Slice thickness/gap 3.0 mm/0.3 mm, FOV 250 mm×110

mm, matrix size 233/512, NSA 6, Scan time 3 minutes 52

seconds, echo train length 15)을 얻었고, T2 혹은 T2* 강

조 축상 영상으로 FSE(TR/TE 3500/ 120, Slice thick-

ness/gap 3.0 mm/ 0.3 mm, FOV 200 mm×180 mm, matrix

size 197×512, NSA 4, Scan time 5 minutes 8 seconds,

echo train length 17) 또는 Fast Field-echo(FFE) (TR/TE

468/23, flip angle 25 degrees, Slice thickness/gap 3.0 mm/0

mm, FOV 220 mm×140 mm, matrix size 192×512, NSA

4, Scan time 3minutes 54 seconds)을 각각 얻었다. 모든 축

상 영상들은 추간판 중심으로 얻었다.

OMR은 시상면과 45-50도 기울어진 사위 관상면 영상을

척수 가장 바깥쪽 면에서 척수 동맥이 보이는 위치까지 걸쳐

서 FSE T2 강조 기법(TR/TE 3500/120, Slice thickness/gap

3.0 mm/0.3 mm, FOV 245 mm×170 mm, matrix size

213/512, NSA 3, Scan time 3 minutes 36 seconds, echo

train length 17)으로 얻어졌다. 

사위 단순 촬영사진은 환자가 선 채로 한쪽 옆으로 45도 돌

아서 있도록 하여, 4번 경추를 중심에 두고 15-20도 머리쪽

으로 각도를 주어 촬영하였다(8). 

3명의 방사선과 의사가 독립적으로, CMR, OMR 및 사위 단

순 촬영사진을 서로 분리하여 판독하였다. 따라서 판독자들은

예컨대 CMR을 판독할 때 같은 환자의 OMR 혹은 사위 단순

촬영사진 소견을 알지 못하였다. 협착 정도는 CMR, OMR, 사

위 단순촬영 사진 모두, 신경공이 앞뒤로 가장 좁아지는 추간

판 수준(level)에서(7) 전후 직경을 정상 신경공의 같은 부분

과 비교하여 평가하였는데, 특히 축상면 MRI에서는 해당 신

경공이 가장 좁아보이는 절편을 대상으로 하였다. 한편 CMR

에서 협착의 평가는 주로 축상면에 의존하여 이루어졌으며, 시

상면 영상은 종판 골극이나 후외측(posterolateral) 추간판 탈

출 유무 등을 보기 위해 보조적으로 이용하였다. 

해당 신경공이 정상 신경공에 비해 수평 방향에서 신경근과

수직인 방향으로 어느 정도 골극에 의해 좁아졌는지를‘협착

정도 0’(정상), ‘협착정도 1’(정상적인 신경공 전후 길이의

25% 이하가 골극에 의해 좁아짐), ‘협착정도 2’(정상적인 신

경공 전후 길이의 25% 이상이 골극에 의해 좁아짐) 세 단계

로 나누어 판독자의 주관(visual assessment)에 의존해 판독

하였다. 예를 들어 골극 없이 추간판 탈출증에 의해서만 신경

공이 좁아진 경우에는‘̀협착정도 0’으로 판독하였고, 마찬가

지로 골극에 의한 협착은 25%이하인데 동반된 추간판 탈출

이 있어 신경공이 25% 이상 좁아졌다면‘̀협착정도 1’로 판

독하였다. 척추 후관절(facet joint) 비대에 의해 20%의 협착

이 초래되고 신경공 앞쪽의 골극에 의해 20%의 협착이 초래

되었다면 40%의 협착으로 인정, ‘̀협착정도 2’로 판독하였다.

i) 먼저, 3명이 독립적으로 판독한 CMR, OMR, 사위 단순

촬영사진 결과에 대해 average kappa value를 구하여 (9)

OMR의 판독자간 일치도를 다른 두 검사법에서의 판독자간 일

치도와 비교하였다. 

다음으로 세 판독자가 독립적으로 판독한 결과를 취합하여

합의된(consensus) 결과를 구하였다. 즉, 판정이 3명 중 2명

혹은 3명에서 일치하였다면 이를 합의된 결과로 대신하였다.

세 판독자가 모두 서로 다른 판정을 내린 경우는‘̀판정불가’

로 따로 분류하였다.

ii) 이렇게 합의된 결과를 바탕으로 CMR - 사위 단순 촬

영사진간의 kappa value, OMR-사위 단순 촬영사진간의

kappa value를 구하여 이를 서로 비교하였다. 
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Fig. 1. A 34-year-old female. Two consecutive T2-weighted
(3500/120) SE oblique coronal images (OMR) show normal
foramina.



결 과

CMR, OMR, 사위 단순 촬영사진에서 협착 정도에 따른 빈

도는 Table 1과 같다.

i) 판독자간의 판정 일치도를 나타내는 average kappa 값은

CMR에서 0.41(fair), OMR에서 0.88(very good), 사위 단순

촬영사진에서 0.82(very good)이었다. 

ii) 검사간의 판정 일치도를 나타내는 kappa 값은 CMR-사

위 단순 촬영사진에서 0.41(fair), OMR-사위 단순 촬영사진

에서 0.63(good)이었다(Table 2-4 참조).

고 찰

OMR은 신경공 협착을 비침습적으로 평가하기 위해 연구되

어 왔다. 이는 여러 신경공들의 단면을 한꺼번에 보여준다는

이론적인 장점을 지닐 뿐 아니라(10) 실제로도 환자를 대상

으로 한 연구에서 좋은 성적을 거두어 왔다. 즉, Modic 등은

T1 SE를 이용한 사위 영상이 시상면에서 알 수 없던 정보를

제공하거나 축상면에서 보인 소견을 좀 더 분명히 설명해 주

었다고 수술 소견과의 비교를 통하여 보고하였고(4), Ross 등

은 3D GE로 얻은 데이터를 재구성하여 만들어진 사위 MRI

영상을 이용할 경우 직각 영상면을 이용한 경우보다 좀 더 확

신을 갖고 신경공 이상을 평가할 수 있었다고 보고하였다(5). 

그런데 이같이 OMR 등 고식적 CMR의 약점을 보완하는 새

로운 영상법들이 개발된다고 하여도 그들이 방사선 촬영술을

대치할 것이라고 볼 수는 없다. 방사선 촬영술이 고해상도라

는 점, 신전위와 굴곡위의 영상을 얻기 쉽다는 점(11), 자기

화율 (magnetic susceptibility)에 의해 골극이 과장되는 일

(12)이 없다는 점 등 고유의 장점을 가질 뿐 아니라, 값이 싸

고 간단하여 경추 신경근증을 평가하는 초기단계 검사로서의

위치를 여전히 지니기 때문이다(11). 그러므로 MRI와 사위

단순 촬영 사진을 모두 찍고 이들을 함께 판독하는 것은 자연

스러운 관행이라 볼 수 있다. 다만, 사위 단순 촬영 사진을

CMR과 조합하여 경추 신경근증의 선별검사로 이용하여야 한

다는 주장 (3)에는 심각한 약점이 있다고 본다. 먼저 두 검사
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Table 3. Grades of Bony Stenosis of Cervical Neural Foramina in
CMR and Radiograph 

Grade of stenosis
on CMR*

Grade of  
2 1 0

Stenosis on radiograph

2 15 02 02
1 07 03 09
0 04 10 55

kappa = 0.41 (fair)

CMR: conventional MR; combined axial and sagittal MRI

Grade
2: Bony stenosis exceeding 25% of normal AP dimension
1: Bony stenosis less than 25% of normal AP dimension
0: No bony stenosis

Table 3. Grades of Bony Stenosis of Cervical Neural Foramina in
CMR and OMR 

Grade of stenosis
on OMR*

Grade of 
2 1 0

Stenosis on CMR

2 22 1 03
1 3 1 11
0 8 5 53

kappa = 0.45 (fair) 

CMR: conventional MR; combined axial and sagittal MRI
OMR: oblique coronal MRI

Grade 
2: Bony stenosis exceeding 25% of normal AP dimension
1: Bony stenosis less than 25% of normal AP dimension
0: No bony stenosis

Table 1. Number of Bony Stenosis of Neural Foramina in the
Cervical Spine, Judged from Three Different Imaging Modalities

Degree of stenosis

Imaging 
Grade 2 Grade 1 Grade 0

CMR* 26 15 66
OMR 33 7 68
Radiograph 19 19 70

CMR: conventional MR; combined axial and sagittal MRI
OMR: oblique coronal MRI

Grade 2: Bony stenosis exceeding 25% of normal AP dimension
Grade 1: Bony stenosis less than 25% of normal AP dimension
Grade 0: No bony stenosis

*No agreement was reached regarding CMR (conventional MR;
combined axial and sagittal MRI) findings for one foramen. The
same foramen was unanimously interpreted as negative for bony
stenosis at both radiography and oblique coronal MR.

Table 2. Grades of Bony Stenosis of Cervical Neural Foramina in
OMR and Radiograph 

Grade of stenosis
On OMR*

Grade of 
02 1 00

Stenosis on radiograph

2 19 0 00
1 09 5 05
0 05 2 63

kappa = 0.63 (good)
OMR: oblique coronal MRI

Grade
2: Bony stenosis exceeding 25% of normal AP dimension
1: Bony stenosis less than 25% of normal AP dimension
0: No bony stenosis



법은 영상 방향이 서로 틀려 서로 비교하기 곤란하다. 또 척

수 신경근 병증 환자의 사위 단순 촬영사진에서 신경공 협착

이 없어 보이고 시상면 및 축상면 MRI에서는 측후방으로 추

간판 탈출이 있을 경우가 있을 수 있는데, CMR로는 신경공의

협착 여부와 정도를 정확히 평가하기 어려우므로(4) 사위 단

순 촬영 사진을 근거로 하여‘추간판 탈출(hard disc)은 있으

나 심한 골성 신경공 협착은 없다’고 결론지을 수 밖에 없다.

이 경우, MRI는 골성 신경공 협착 유무를 판정하는데 거의 아

무런 기여도 하지 않은 셈이다. 사위 단순 촬영 사진이 경추

의 신경공 골성 협착을 평가하는데 나름대로 많은 한계를 지

녔다는 점(13)을 고려하면, CMR로 사위 단순 촬영 사진 소

견을 보충해서 설명하기 불가능하거나 심지어 두 검사가 서로

불일치하는 데서 생기는 문제들을 푸는 제 3의 보조적 영상

방법이 필요하다고 생각된다. 이 연구에서 OMR은 비교적 높

은 객관성 및 사위 단순 촬영 사진과의 높은 일치도(Fig. 2)

를 보였으므로 그러한 제 3의 보조적 영상 방법으로서 적합

하다고 생각되며, 그 소견이 사위 단순 촬영사진과 불일치할

경우에도 CT 척수강 조영술 등의 보다 정확한 검사를 (14,

15) 시행하는 기준으로서의 역할을 할 수 있으리라 생각된다. 

이 연구에서는 OMR에 T2 SE가 쓰였는데, 여기서 추간판

은 매우 낮은 신호강도로 나타나고 골극은 이보다 상대적으로

높은 신호강도를 보여(7) 서로 구별되었다(Fig. 3B). 이렇게

추간판과 골극을 구별하고 여러 신경공을 한꺼번에 보여줄 수

있는 OMR의 장점이 이 연구에 나타난 높은 객관성(kappa=

0.88)의 원인이라고 생각된다. 

이 연구에서 OMR과 사위 단순 촬영 사진은 소수에서 불일

치하였는데, 그 중 신경공 골성 협착이 OMR에서 더 심해 보

였던 예(정도 차이 1 , 11예; 정도 차이 2, 5예)가 덜 심해 보

였던 예(정도 차이 1, 5예)보다 훨씬 더 많았다. 수술 소견과

비교해 보지 않아 어느 검사가 정확했는지 알 수는 없지만, 일
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Fig. 2. A 53-year-old male. 
A. T2*-weighted axial image (Fast
Field-echo (FFE), 468/23, flip angle
25。) at the level of C6-7 was inter-
preted as graded 1 bony stenosis on
the right side. 
B. Normal foramen in the same patient
for comparison. 
C. T2-weighted (3500/120) OMR im-
age of the right-side foramina. It was
interpreted unanimously that there
was soft disc (arrow) at the level of
C67, hence grade 0 bony stenosis. 
D. Radiograph in the left-anterior
oblique projection confirms lack of
bony stenosis.



반적으로 MRI에서 골극이 과장되어 보인다는 사실(16)을 반

영하는 것이라 생각된다. 그런데 OMR에서 나타난 골극은 사

위 단순 촬영사진의 그것과 직접적 모양, 크기 비교가 가능하

므로, 이 두 검사를 조합하여 본다면 실제 골극의 모양과 크

기가 어느 정도인지 잘 알 수 있으리라 생각된다. 

이와 같이 OMR은 본 연구에서 신경골 골성 협착 평가에 유

용한 것으로 나타났지만, 경추 MRI를 촬영 할 때 검사 시간

이 늘어날수록 환자의 움직임에 의한 인공물(16)을 억제하기

어려워진다는 것을 감안하면 모든 환자에 대해 OMR을 추가

하기는 실질적으로 어렵다. 다만 이 연구에서 사용한 OMR가

OMR의 초기 연구(6)와 달리 좌우 각각 110초 내외 정도 밖

에 걸리지 않아 좌우 중 어느 한쪽에만 시행될 경우 환자에게

별 불편을 끼치지 않으므로, 앞서 언급한 대로 CMR - 사위

단순 촬영 사진이 잘 일치하지 않는 경우에 보조적으로 이용

되거나 필요에 따라 환자의 증상이 있는 편측으로 촬영되는

데는 문제가 없으리라 생각된다. 

이 연구는 수술 소견과의 비교를 포함하지 않아, 각 검사의

정확성을 알 수 있게 해주는 표준(gold standard)을 결여하였

다. 또 상대적으로 적은 수의 환자를 대상으로 하였고 경추의

퇴행성 질환 이환율이 낮은 젊은 환자들이 많이 포함되었다는

약점이 있었다. 추후, 사위 MRI가 신경공의 골성 협착을 평가

하는데 있어 사위 단순 촬영 사진과 어느 정도 일치하며 또

양 검사를 병행한 영상평가가 수술 소견을 어느 정도 잘 예측

하였는지에 대해 좀 더 많은 수의 환자를 대상으로 연구되어

야 한다고 생각된다. 또한 우리는 FSE를 이용하여 OMR을 찍

었는데, 3D FFE로부터 보다 얇은 절편으로 재구성된 OMR을

대상으로 같은 내용의 연구가 이루어질 필요도 있다고 생각된

다. 
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Fig. 3. A 43-year-old male. 
A. Radiograph in right-anterior
oblique projection shows severe
(grade 2) narrowing of the C 6-7 left
neural foramen (arrow). 
B. Three consecutive T2-weighted
(TR/TE 3500/120) SE OMR images
show obliteration of the normal high
signal in the foramen by an encroach-
ing hard disc. It was unanimous that
there was grade 2 narrowing. Note
how bony spur (arrow) is distin-
guished from dark-signal disc material
(open arrow). 

C-D. T1(C) 630/10) and T2* Fast Field-echo (D) (468/23, flip angle 25。) - axial images at level of C6-7 also demonstrate bilateral se-
vere narrowing of the foramina. However, it was difficult to judge whether bony spur or soft disc had caused the narrowing of the
left foramen: one of the participants graded the narrowing as 1, whereas others graded it as 2.



결론적으로, OMR은 경추 신경공의 골성 협착 평가에 있어

서 CMR에 비해 객관적이었고 사위 단순 촬영 사진과의 일치

도 역시 CMR에 비해 높아 유용성이 있는 것으로 나타났다.

따라서 CMR-사위 단순 촬영 소견이 불일치할 때 OMR을 보

조적으로 사용하여 신경공의 골성 협착을 좀 더 정확히 평가

할 수 있으리라 생각된다. 
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Purpose: To determine the utility of oblique coronal MR (OMR) imaging in the evaluation of bony foraminal
narrowing of the cervical spine by comparison of its findings with those of combined axial and sagittal MR
(CMR) imaging and correlation with the findings of oblique radiography. 
Materials and Methods: One hundred and eight cervical neural foramina in 18 patients formed the basis of this
study. Three radiologists working in a blind fashion independently graded the degree of bony narrowing of the
foramina seen on OMR and CMR images and on oblique radiographs (0=none, 1=stenosis below 25% of AP
dimension, 2=stenosis exceeding 25% of AP dimension). Inter-observer variance was measured for each
modality, and for each of these and for each foramen, consensus was reached as to whether of CMR or OMR
showed better correlation with radiographs. 
Results: Inter-observer variance in OMR was less (kappa=0.88) than in CMR (kappa=0.41). Correlation be-
tween the findings of OMR and radiography was also better (kappa=0.63) than between those of CMR and ra-
diography (kappa=0.41). 
Conclusion: OMR can be a useful supplement in evaluating foraminal stenosis, especially when oblique radi-
ographs and CMR images show discrepancies. 
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